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高 分 辨 率 肛门 直肠 测 压 在 儿童 脊 骨 栓 系 
综合 征 术 后 提 肛 训练 中 的 应 用 
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摘要 : 目的 “探讨 高 分 辩 率 肛门 直肠 测 压 技术 指导 下 的 提 肛 训练 在 儿童 养 髓 栓 系 综合 征 患 儿 术 后 肛 管 功能 
恢复 中 的 应 用 效果 。 方 法 ”68 例 疹 髓 栓 系 综合 症 行 手术 治疗 的 患 儿 分 为 试验 组 38 例 和 对 照 组 30 例 。 采 用 高 
分 辨 率 多 通道 胃 肠 功能 检测 系统 对 疹 髓 栓 系 患 儿 术 前 的 肛 管 功能 进行 评 舍 。 对 照 组 接受 常规 护理 和 健康 宣 
教 , 试 验 组 由 护士 根据 测 压 结果 给 予 例 底 肌 肉 功 能 锻炼 为 主 的 提 肛 训练 。 术 后 随访 患 儿 肛门 直肠 测 压 结果 并 
分 析 , 比 较 两 组 患 儿 术 后 肛 管 功能 的 恢复 情况 。 结 果 ” 术 前 两 组 肛 管 静 息 压 、 肛 管 最 大 收缩 压 比 较 , 差 异 无 统 
计 学 意义 (P>>0.05)。 术 后 3 个 月 后 门诊 随访 ,试验 组 患 儿 肛 管 静 息 压力 明显 高 于 对 照 组 ,直肠 敏感 性 、 肛 管 
最 大 收缩 压 监测 4 吉 果 试验 组 要 明显 优 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 结合 患 儿 术 前 肛门 直 
肠 测 压 的 评估 结果 ,有 针对 性 地 开展 术 后 提 肛 训练 ,有 助 于 患 儿 肛门 功能 的 恢复 。 

关键 词 : 脊髓 栓 系 综合 征 ; 肛门 直肠 测 压 ; 提 肛 训练 ; 健康 宣教 


Application of high-resolution anorectal manometry in 
postoperative pelvic floor muscle exercises in children with 


tethered cord Syndrome 
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ABSTRACT: Objective To explore the effect of preoperative high-resolution anorectal manom- 
etry-assisted pelvic floor muscle exercises on anal function recovery in children with tethered cord 
syndrome. Methods Totally 68 cases of patients with tethered cord syndrome were divided into a 
study group (n=38) and a control group (n=38). The high-resolution anorectal manometry was 
performed preoperatively for evaluation of functions of the anal canal. The control group received 
routine nursing and health education, and the study group received an intervention of exercise for 
strengthening levator ani muscles. The results of anorectal pressure measurement were analyzed 
during postoperative follow-up, and the recovery of anal function was compared between two 
groups. Results There was no significant difference in anal canal resting pressure and maximum 
anal squeeze pressure between two groups before surgery (P>0.05). After a three-month follow- 
up, better outcomes of anal canal resting pressure, rectal sensitivity test and maximum anal 
squeeze pressure were measured in the study group compared with that in the control group (P= 
0. 05). Conclusion Based on the evaluation results of preoperative anorectal pressure measure- 
ment, targeted pelvic floor muscle exercises can help children with anal function recovery. 

KEY WORDS: tethered cord syndrome; anorectal manometry; exercise for strengthening levator 
ani muscles; health education 
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痊 髓 栓 系 综合 症 (TCS) 是 由 先天 或 后 天 多 种 
因素 导致 消 髓 受到 异常 牵 拉 从 而 造成 疹 髓 圆锥 张 
力 增 高 ,因此 导致 不 同 的 临床 症状 和 体征 ,主要 
包括 排尿 .排便 功能 障碍 , 双 下 肢 感觉 .运动 障碍 ， 
躯体 畸形 ,疼痛 等 。 消 髓 栓 系 综合 症 目 前 最 有 效 
的 治疗 方法 是 手术 治疗 ,其 中 松 解 手 术 是 疹 髓 栓 
系 综合 症 首次 治疗 的 首选 方案 ,目的 是 松 解 疹 髓 
凤 锥 ,解除 疹 髓 所 受 牵 拉 及 周围 组 织 对 其 的 精 连 ， 
从 而 缓解 临床 症状 ,并 防止 神经 功能 的 进一步 恶 
化 2 。 任 何 年 龄 组 临床 表现 均 可 有 括约肌 功能 障 
碍 ,部 分 患 儿 以 排便 功能 障碍 为 主要 表现 ,可 表现 
为 便秘 及 便 失 禁 ,该 类 型 患 儿 术 后 肛 管 括约肌 功 
能 的 恢复 锻炼 尤为 重要 ”。 近 年 来 发 展 起 来 的 高 
分 辩 率 肛门 直肠 测 压 技术 为 该 类 患 儿 术 前 评估 及 
指导 术 后 的 功能 锻炼 提供 了 新 的 方法 ”“。 本 研究 
对 68 例 TCS 患 儿 的 临床 资料 及 术 后 随访 情况 进 
行 汇总 分 析 , 探 讨 肛门 直肠 测 压 指 导 下 的 提 肛 训 
练 对 患 儿 排便 功能 恢复 的 效果 。 

1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

2019 年 8 月 一 2020 年 4 月 上 海 市 儿童 医院 对 
收治 的 68 例 患 有 TCS 的 患 儿 进行 肛门 直肠 测 压 
检查 , TCS 患 儿 人选 标 准 所 :四 年 龄 >5 岁 ;Q@) 经 
CT 及 MRI 检 查 确 诊 患 有 疹 髓 栓 系 综合 症 ;(3) 术 
前 行 肛 门 直 肠 测 压 检查 表现 为 肛门 括约肌 松弛 ， 
住院 资料 及 随访 资料 完整 ;外 排除 由 于 各 种 原因 
不 能 按照 提 肛 训练 行 肛门 功能 训练 的 病例 。 

将 纳入 的 68 例 患 儿 分 为 试验 组 和 对 照 组 。 
试验 组 38 例 ,其 中 男 15 例 , 女 23 例 ,年 龄 5~12 
岁 ,平均 8.30 岁 ;对 照 组 30 例 ,其 中 男 13 例 , 女 17 
例 , 年 龄 5~ 12 岁 ,平均 8. 60 岁 。 两 组 患 儿 一 般 资 
料 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 本 研究 
获得 医院 伦理 委员 会 批准 ,所 有 患 儿 家 属 在 肛门 
直肠 动力 学 检查 前 均 签署 知情 同意 书 。 

1.2 方法 

1.2. 1 检测 方法 及 检测 器 材 :本 次 研究 使 用 
的 是 和 荷兰 MMS 公司 生产 的 高 分 辩 率 肛门 直肠 测 
压 仪 ( 仪 器 型 号 :Solar GI) 。 测 压 操 作 过 程 : 受 试 
者 检查 前 1h, 由 护士 指导 对 患 儿 进行 肠 道 清洁 ， 
需 开 塞 露 通 便 或 清洁 灌肠 。 肛 门 直 肠 测 压 过 程 与 
方法 :中 体位 : 患 儿 取 左 侧 屈膝 卧 位 ;@ 测 压 仪 压 
力 校 准 ;@ 经 肛门 插入 测 压 探头 ; 田 先 请 患 儿 放松 
休息 约 5~ 10min, 取 安静 状态 下 20 s 作 为 肛 管 静 
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息 压 ;@@ 测 肛 管 最 大 自主 收缩 压 时 ,让 患 儿 用 力 收 
缩 肛 门 ,做 屏 大 便 动 作 并 坚持 20 s, 此 动作 可 重复 
2~3 次 ,每 次 间隔 应 超过 30 s;(@ 请 患者 保持 放松 
状态 ,操作 者 按 每 次 增加 10 mL 梯度 向 直肠 气 赛 
内 注入 气体 ,记录 初始 感觉 浆 值 .初始 便 意 容量 ， 
直至 获得 最 大 耐 受 容量 。 

1.2.2 干预 方法 ”对照 组 接受 常规 护理 和 
健康 宣教 ,护士 指导 患 儿 进食 高 纤维 、 易 消化 的 食 
物 , 并 定时 、 定 量 饮水 ,按时 排便 。 指 导 患 儿 及 家 
长 进行 腹部 顺 时 针 环 形 按摩 ,以 促进 肠 道 蠕动 ， 
必要 时 予以 患者 开 塞 露 或 甘油 灌肠 剂 通 便 来 训练 
其 排便 功能 。 

试验 组 由 护士 根据 测 压 结果 给 予 例 底 肌肉 功 
能 锻炼 为 主 的 提 肛 训练 。 提 肛 肌 练习 ( 缩 肛 法 ) 按 
照 杨 婷 婷 等 推荐 的 方法 ,具体 实施 如 下 : 患 儿 取 
仰卧 位 , 辟 部 略 抬 高 ,离开 床 面 ,全 身 放 松 ,注意 力 
集中 在 肛门 处 ,收缩 腹部 . 臂 部 及 盆 底 部 肌肉 , 随 
呼吸 一 紧 一 松 一 提 一 放 , 吸 气 时 提 肛 3s , 呼 气 
时 放松 ,每 一 组 做 10~30 次 ,每 天 锻炼 3~4 组 ， 
有 利于 改善 肛门 部 位 血液 循环 ,改善 肛门 括约肌 
功能 ,预防 肛门 松弛 ,有 助 于 患 儿 大 便 功 能 的 恢 
复 。 下 地 活动 时 ,指导 患 儿 提 屠 .脚跟 抬 离 地 面 、 
深呼吸 ( 腹 肌 注意 收缩 ) 来 进行 提 肛 肌 练 习 ,每 组 
做 10 ~ 20 次 ,每 天 锻炼 3 ~ 5 组 。 除 进行 上 述 训 练 
外 ,也 可 指导 其 定时 、 定 量 饮水 ,按时 排便 来 训练 
其 排便 功能 。 

1.3 观察 指标 

肛门 直肠 测 压 相关 指标 包括 : 肛 管 静 息 压 : 
反应 肛 管 内 括约肌 功能 。@) 肛 管 最 大 收缩 压 : 肛 
管 外 括约肌 功能 。@ 直 上 肠 敏感 性 :直肠 敏感 性 是 
检测 直肠 对 内 容 物 导致 的 刺激 反应 水 平 的 指标 。 
术 后 定期 进行 随访 ,并 在 术 后 3 个 月 通过 肛门 直 
肠 测 压 评估 肛 管 括约肌 功能 恢复 情况 。 

1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 22.0 软 件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 (x +s) 表 示 , 两 组 间 比 较 采用 1 检验 ,检验 水 准 
a=0. 05 ,P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


术 前 两 组 肛 管 静 息 压 . 肛 管 最 大 收缩 压 比 较 ， 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 见 表 1。 

术 后 3 个 月 后 门诊 随访 ,试验 组 患 儿 肛 管 静 
息 压 力 明显 高 于 对 照 组 ,直肠 敏感 性 、 肛 管 最 大 收 
缩 压 监测 结果 试验 组 要 明显 优 于 对 照 组 ,差异 有 
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表 1 两 组 患 儿 肛 管 直肠 压力 比较 (x+s) ”mm H,O 
组 别 n ” 肛 管 静 息 压 ” 肛 管 最 大 收缩 压 ”直肠 压力 
对 照 组 30 26. 5+4. 2 31.4+8.3 0+5.0 
试验 组 。” 38 27. 3+3.6 33. 6+7.9 0+5.0 
1 1. 86 1.66 1.22 
P 0. 07 0. 10 0.22 
统计 学 意义 (P<0.05)。 见 表 2。 
表 2 ”两 组 患 儿 肛门 直肠 功能 评估 (x + s) 
组 别 。 例 数 直肠 敏感 性 /” 肛 管 静 息 压 / 肛 管 最 大 收缩 
mL mm H,O 压 /mm H,O 
对 照 组 ”30 31.2+12.2 24. 6+5.3 36. 5+5. 2 
试验 组 38 ”11.3+3.8 33. 4+8.3 54. 1+7.3 
3. 480 6.56 3.47 
P 0.01 0.03 0. 04 
3 讨论 


TCS 常见 于 青少年 及 婴 幼 儿 , 患 儿 多 表现 为 
感觉 障碍 .运动 障碍 及 二 便 功 能 障碍 等 ,该 疾病 
部 分 患 儿 可 表现 为 肛门 括约肌 松弛 ,甚至 出 现 大 
便 失 禁 症 状 , 术 后 亦 可 出 现 肛门 括约肌 松弛 的 情 
况 5。 提 肛 运 动 训 练 应 用 于 肛门 功能 的 恢复 , 亦 
是 建立 在 此 康复 原理 的 基础 上 的 ,运动 能 起 到 增 
加 肌 耐 力 .增强 肌 力 及 代 偿 能 力 等 作用 。 提 和 肛 运 
动 (Kegel 运 动 ) 可 强化 肛门 括约肌 的 功能 ,增加 
盆腔 肌肉 的 张力 ,进而 改善 大 便 失 禁 等 症状 “。 

本 研究 通过 对 术 前 肛门 直肠 测 压 结果 异常 的 
患 儿 进行 有 针对 性 的 提 肛 训练 ,指导 并 教会 患 儿 
进行 盆 底 肌肉 的 功能 训练 ,进行 提 肛 肌 练 习 ”。 
鉴于 提 肛 肌 练 习 对 肛 管 功能 恢复 的 重要 性 以 及 儿 
童 的 特点 ,在 术 后 的 提 肛 训练 中 不 但 要 通过 形象 
具体 的 示范 教会 孩子 及 家 长 正确 的 训练 动作 ,还 
需 通过 后 期 的 电话 随访 对 该 方法 的 坚持 情况 进行 
指导 和 监督 ,以 确保 患 儿 能 按照 规范 的 训练 方法 
持续 进行 锻炼 ” 。 

术 前 两 组 患 儿 肛 管 静 息 压 和 肛 管 最 大 收缩 压 
差异 无 统计 学 意义 (P>0. 05) ,对 于 试验 组 患 儿 
进行 有 针对 性 的 提 肛 训练 ,以 确保 患 儿 在 家 中 可 
按 正确 的 方法 进行 盆地 肌肉 的 训练 。 本 研究 结果 
显示 ,在 肛门 直肠 测 压 结果 指导 下 进行 盆 底 肌 训 
练 的 试验 组 患 儿 在 术 后 3 个 月 的 随访 中 复 测 肛门 
直肠 测 压 , 静 息 压力 及 肛 管 最 大 收缩 压 明显 高 于 
对 照 组 (P<0.05) ,提示 肛 管内 外 括约肌 功能 较 
对 照 组 明显 改善 ,表明 提 肛 训练 可 以 促进 术 后 的 
肛门 功能 的 恢复 。 


TCS 手 术 后 患 儿 可 进行 一 段 时 间 的 提 肛 肌 训 练 ， 
通过 锻炼 肛 周 肌 群 肌肉 的 力量 ,可 以 增加 肛门 括 约 
肌 压 力 , 减 少 肛门 松弛 甚至 是 便 失禁 的 发 生 , 促 进 患 
儿 排 便 功能 尽快 恢复 。 通 过 肛门 直肠 测 压 , 可 对 患 
儿 的 肛门 直肠 功能 进行 初步 评估 ,使 手术 医生 对 患 
儿 病 情 的 严重 程度 有 所 了 解 , 也 使 护士 在 术 后 提 肛 
训练 中 有 所 侧重 ,共同 为 手术 后 肛门 直肠 功能 的 恢 
复 提供 帮助 ”。 但 高 分 辩 率 肛门 直肠 测 压 还 存在 很 

影响 参数 值 稳定 性 的 未 知 因素 , 另外 本 研究 对 TCS 
术 后 进行 规范 提 肛 训练 长 期 疗效 随访 病例 过 少 , 疗 
效 评估 手段 有 限 "" ,有 等 进一步 收集 数据 以 明确 该 
训练 对 长 期 疗效 相关 性 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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